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宮城県内で PCIを多数施行実績のある 13施設 18装置を対象とした。2001年と 2007年の患
者および術者線量測定と同様の方法で測定し、経時的に評価した。線量計は Skin Dose 
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 ２． 研究背景 
経皮的冠動脈インターベンション(Percutaneous Coronary Intervention: PCI)は、虚血性心疾
患に対して放射線画像を駆使しながら血管内カテーテルを用いて低侵襲的に行う治療法として
広く世界的に用いられている。Ｘ線血管撮影装置は、Ｘ線検出器が Image Intensifier (I.I. )から
Flat Panel Detector (FPD)へと進歩し、使用デバイスは、薬剤溶出ステント(Drug Eluting Stent: 
DES)等の登場によって治療成績が向上し、心臓カテーテル検査・治療件数は年々増加傾向に
ある。また、日本は欧米に比べて冠動脈バイパス術(Coronary Artery Bypass Grafting: CABG)よ
りも PCI を施行する割合が高く、有用性は大きい 1)～3)。しかしながらこの治療法はＸ線透視撮影
下で長時間治療する場合が多く、患者に対する皮膚障害等の放射線障害が問題となっている。 
患者に対する放射線皮膚障害は、1990年代から徐々に報告されるようになり、1994年にはア
メリカ食品医薬品局(Food and Drug Administration: FDA)が Interventional Radiology(IVR)による
重篤な放射線皮膚障害が生じているという警告を発し 4)、翌 1995年には我が国においても日本
放射線医学会放射線防護委員会が「IVR に伴う患者および術者の被ばくに関する警告」を発し
た 5)。これらの警告以後も放射線皮膚障害は起こっており 6)～10)、2001年の Koenig らの報告によ
れば、米国において 1992年から 2001年の期間で IVRによる皮膚障害が 73例、その内 18例
において植皮術が施行されている 11)12)。我が国においても IVRにおける放射線皮膚障害は数多












者の被曝線量も問題となっている 29)～33)。国内では、2000 年に IVR に従事した医師の放射線被
曝線量限度超過報告があり 34)、海外では、IVR術者の放射線障害例（白内障：確定的影響）が報
告されている 35)～37)。さらに、2011 年には国際放射線防護委員会(International Commission on 
Radiological Protection: ICRP)から「眼の水晶体のしきい線量を 0.5Gy と見なすこと、職業被曝に
おける水晶体の等価線量限度(Publ.103 では 150mSv)を 5 年間の平均で年 20mSv、年最大
50mSvにすべきである」ことが勧告された 38)。すなわち、我が国でも近く法改正により水晶体等価
線量限度が約 1/8 の年 20mSv に引き下げられた場合、その限度を超える術者が現れる可能性
が高まっており、術者線量の把握と線量管理はさらに重要視されてくると考えられる。したがって、
術者線量についてもリアルタイムに評価でき、視覚的に線量把握することが望まれている。2013
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用し、最適化していくことが重要である 44)～55)。また、2000 年に国際電気標準会議(International 
Electrotechnical Commission: IEC)が患者入射皮膚線量を把握するための位置として
Interventional Reference Point（IVR基準点)を規定56)し、2004年には日本の IVR関連学会により、
放射線皮膚障害防止や装置の品質管理のためのガイドラインおよび IVR 基準点における測定
マニュアルが報告 57)され、線量の統一化が図られた。しかし、ガイドライン報告以降の線量調査

















する必要がある(ICRP publ.85 内の”Practical actions”13 項目、次ページ記載)。さらに、









ICRP publ.85内の”Practical actions”の患者・術者被曝低減法に関する 13項目について、以
下に和訳引用する。 
 






⑤ できる限り I.I.を患者に近づける 
⑥ できる限り視野を拡大しない 
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 (2) 術者被曝の低減のために 
① 術者は、プロテクタ、防護シールドを使用し、線量をモニタリングし、立ち位置による被
曝線量を知る 














4.1  測定対象 
宮城県内で PCI を多数施行実績のある 13施設 18台を対象とした。我々は、2001年（7施
設11台）と 2007 年（15施設20台）に同様の測定をしている。今回の 2014年は、2007年と同
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① ファントム（患者）線量測定用: Skin Dose Monitor (SDM、マクマホンメディカル 社製) 
日本品質保証機構 (Japan Quality Assurance Organization: JQA)により校正した電離箱
線量計(Radcal 9015, 6cc-chamber)を用いて SDMの校正定数を求めた。 
② 術者線量測定用: PDM127 （アロカ 社製）および RaySafe i2 (RaySafe Unfors 社製) 
③ 画質測定用: FPD用QCファントム KC-001 （三田屋製作所 社製） 
④ 照度計: T-10A （コニカミノルタ 社製） 
⑤ ファントム: アクリルファントム (30cm×30cm×20枚=20cm) 
 







- 9 - 
 
 以下の 4.3.1から 4.3.9は、各々の測定・解析方法を述べる。 
 4.3.1  装置変遷 
 表 1～3の装置仕様から、2001年、2007年、2014年におけるＸ線検出器(I.I. or FPD)、透視パ
ルスレート(pulses per sec: pps)、撮影フレームレート(frames per sec: fps)、付加フィルタ、装置メー
カー、透視および撮影管電圧、実測視野サイズの変遷を抽出した。 
 
  4.3.2  2001年、2007年、2014年における患者線量多施設評価 
 測定方法は、2001年と 2007年時と同様に各施設において SDM を用いて透視 1分間と撮影




大値/最少値）、平均値±標準偏差と線量分布図を示す。2001 年は 7 施設 11 装置、2007 年と
2014年は 13施設 18装置のデータである。 
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  4.3.4  13施設 18装置による患者線量経時的評価(2007 vs 2014年) 
2007年と線量を比較した。対象は、2007年と同施設の 13施設 18装置で評価した。測定方法、
幾何学的配置は、4.3.2 と同様である。装置間は、Box Plots で表し、施設間は、折れ線で表し
た。 
 
 4.3.5  13施設 18装置による IVR基準点線量経時的評価(2007 vs 2014年) 






 4.3.6  13施設 18装置による術者空間散乱線量経時的評価(2007 vs 2014年) 
2007年と空間散乱線量を比較した。対象は、2007年と同施設の 13施設 18装置で評価した。
測定方法は、2007年と同様に各施設において透視 1分間と撮影 10秒間を 3回ずつ測定し、そ
れぞれの平均値を求めた。幾何学的配置は、図1に示す。X線管焦点より距離100cm離れた位
置における高さ50cm（膝レベル）、100cm（生殖腺レベル）、150cm（水晶体レベル）の計3点の空
間散乱線量測定をした 64)。散乱線線量計は、汎用的に用いられている PDM127 と最近発売され
注目されているリアルタイム術者線量計の RaySafe i239)～41)を使用した（図 3）。装置間は、Box 
Plotsで表し、施設間は、折れ線で表した。 
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  4.3.7  患者線量と術者線量の関係(2007年および 2014年)  
2007年および 2014年において、測定した患者線量と術者線量の相関関係を決定係数 R2か
ら評価した。測定点は、透視および撮影において高さ 50、100、150cmの 3点とした。 
 




評価する。測定点は、透視および撮影において高さ 50、100、150cmの 3点とした。 
 
 4.3.9  13施設 18装置による患者線量と画質の検証 
 対象は 13施設18装置で評価し、図4に幾何学的配置図を示す。図 1と同様の配置で、アクリ







1.1mm、3 個：0.9mm、4 個：0.7mm、5 個：0.5mm、6 個：0.4mm・・・）、ダイナミックレンジは、低
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 （3.0mm銅板）・高濃度領域（0.5mm銅板）におけるアルミステップの視認可能個数の合計で点数




  4.4  統計解析 
装置間及び施設間における経時的評価の統計解析は、正規分布・等分散に従わなかったた





5.1  装置変遷 
表 1～3の装置仕様から装置の変遷をみる。検出器は、2001年では 11台すべて I.I.であった
のに対して、2007年では I.I.が 44％、FPDが 56%であり、2014年では I.I.が 11％、FPDが 89%と
変遷した（図 6）。パルスレート(pulses per sec: pps)は、2001年では 15ppsが 46％、25pps以上が
54％であったのに対して、2007 年では 7.5pps が 39％、10pps 以上が 61%であり、2014 年では
7.5ppsが 44％、10pps以上が 56%と変遷した（図 7）。フレームレート(fｒames per sec: fps)は、2001
年では 15fps以下が 55％、25ｆps以上が 45％であったのに対して、2007年では 15ｆps以下が
94％、25fps以上が6%であり、2014年では15ｆps以下が100％、25fps以上が0%と変遷した（図8）。
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 付加フィルタは、2001年ではAlが55％、Cu系が27％、フィルタ無が18％であったのに対して、
2007年では Taが 33％、Cu系が 50％、フィルタ無が 17％であり、2014年では Taが 11％、Cu
系が 83％、フィルタ無が6％と変遷した（図9）。装置メーカーは、2001年では東芝が 55％、シー
メンスが 27％、ＧＥが 9％、フィリップスが 9％であったのに対して、2007年では東芝が 44％、シ
ーメンスが 22％、ＧＥが 28％、フィリップスが 6％であり、2014年では東芝が 44％、シーメンスが
22％、ＧＥが6％、フィリップスが11％、島津が17％に変遷した（図10）。その他、透視管電圧は、
2001年では 83.2±5.3kV、2007年では 75.8±7.3kV、2014年では 76.7±6.7kVと変遷した。撮




5.2  2001年、2007年、2014年における患者線量多施設評価 
   5.2.1  透視線量 
 各年代における全装置の透視線量結果を示す。2001 年（7 施設 11 装置）では、線量範囲が
（8.9、14.1、20.0、23.2、30.4）mGy/min であり、装置間較差は最大 3.4 倍の差がある。平均値±
標準偏差は、19.3±6.3mGy/minである。2007年（13施設18装置）では、線量範囲が（5.7、7.2、
13.6、22.3、42.2）mGy/minであり、装置間較差は最大7.4倍の差がある。平均値±標準偏差は、
15.9±9.7mGy/min である。2014 年（13 施設 18 装置）では、線量範囲が（2.1、8.8、12.4、18.7、
28.2）mGy/min であり、装置間較差は最大 13.4 倍の差がある。平均値±標準偏差は、13.9±
6.7mGy/minである。 
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  また、透視線量率分布を図 11 に示す。これより、年代を経過するとともに、低線量側にシフトし
ていることがわかる。 
 
   5.2.2  撮影線量 
 各年代における全装置の撮影線量結果を示す。2001年（7施設 11装置）では、線量範囲が
（17.1、30.3、37.4、50.0、110.1）mGy/10sec であり、装置間較差は最大 6.4 倍の差がある。平均
値±標準偏差は、44.0±25.3mGy/10sec である。2007 年（13 施設 18 装置）では、線量範囲が







5.3  7施設 11装置による患者線量経時的評価(2001 vs 2007 vs 2014年) 
   5.3.1  透視線量 
 2001 年、2007 年、2014 年における同施設（7 施設 11 装置）の経時的透視線量結果を示す。
2001 年では、5.2.1 と同じである。2007 年では、線量範囲が（5.7、6.7、12.5、21.8、42.2）
mGy/min であり、装置間較差は最大 7.4 倍の差がある。平均値±標準偏差は、15.5±










   5.3.2  撮影線量 
2001年、2007年、2014年における同施設（7施設 11装置）の経時的撮影線量結果を示す。
2001 年では、5.2.2 と同じである。2007 年では、線量範囲が（8.9、11.4、26.4、42.1、58.5）






的比較を図 16 に示す。こちらも透視同様に全体的に減少傾向を示している中で、2007 年に比
べてやや増加している施設が 3つ（施設1、3、4）あるが、2001年と2014年を比べると大きく増加
している施設はない。 
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 5.4  13施設 18装置による患者線量経時的評価(2007 vs 2014年) 
   5.4.1  透視線量 
 18装置における2007年と2014年の透視線量経時的比較を図17に示す。平均値で比較す
ると、2014 年（13.9mGy/min）は、2007 年（15.9mGy/min）に比べて約 13％の減少を示すが、有
意差はない。線量較差は、2007年が最大 7.4倍に対して、2014年では 13.4倍と較差は大きくな
っている。また、施設間における経時的比較を図 18に示す。全体的に減少傾向を示している中
で、やや増加している施設が 3つ（施設 1、10、12）ある。 
 
   5.4.2  撮影線量 




示している中で、やや増加している施設が 4つ（施設 1、3、4、8）ある。 
 
5.5  13施設 18装置による IVR基準点線量経時的評価(2007 vs 2014年) 











示している中で、やや増加している施設が 3つ（施設 1、7、10）ある。 
 
   5.5.2  撮影線量 
 2007年、2014年における同施設（13施 18装置）の経時的 IVR基準点撮影線量結果を示す。
2007年では、線量範囲が（14.7、26.5、54.5、76.8、117.0）mGy/10secであり、装置間較差は最大
7.9 倍の差がある。平均値±標準偏差は、54.7±30.9mGy/10sec である。2014 年では、線量範
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 5.6  13施設 18装置による術者空間散乱線量継時的評価(2007 vs 2014年) 






μSv/min である。高さ 150cm の線量範囲は（1.3、2.6、3.2、4.8、12.0）μSv/min であり、装置間
較差は最大 9.2倍、平均値±標準偏差は 4.3±3.1μSv/minである。 
2014年では、高さ50cmの線量範囲が（1.0、4.4、6.9、8.5、14.0）μSv/minであり、装置間較差
は最大 14倍、平均値±標準偏差は 6.8±3.5μSv/minである。高さ 100cmの線量範囲は（1.0、
4.0、7.0、9.4、15.7）μSv/minであり、装置間較差は最大15.7倍、平均値±標準偏差は7.1±3.7
μSv/min である。高さ 150cm の線量範囲は（0.0、1.8、3.5、5.3、10.0）μSv/min であり、装置間
較差は最大 10倍、平均値±標準偏差は 3.8±2.5μSv/minである。 
装置間における透視時術者空間散乱線量継時的比較を図25に示す。3つの高さ全てにおい
て 2007 年と 2014 年では、有意差はない。装置間較差は、平均値とは逆に年を重ねるごとに増
加している。また、施設間における透視時術者空間散乱線量継時的比較を図 26～図 28に示す。
全体的に減少傾向を示している中で、やや増加している施設が高さ 50cm で 3 つ、100cm で 6
つ、150cmで 3つある。 
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較差は最大 9.0倍、平均値±標準偏差は 12.9±10.0μSv/10secである。高さ 100cmの線量範
囲は（2.7、5.6、6.7、15.7、29.3）μSv/10sec であり、装置間較差は最大 10.9 倍、平均値±標準
偏差は 10.4±7.3μSv/10sec である。高さ 150cm の線量範囲は（1.6、3.7、5.0、9.9、18.2）μ
Sv/10secであり、装置間較差は最大11.4倍、平均値±標準偏差は6.7±4.4μSv/10secである。 
2014年では、高さ 50cmの線量範囲が（1.0、7.0、9.5、11.8、22.7）μSv/10secであり、装置間
較差は最大 22.7倍、平均値±標準偏差は 10.1±5.8μSv/10secである。高さ 100cmの線量範
囲は（2.0、7.3、9.4、12.3、20.7）μSv/10sec であり、装置間較差は最大 10.4 倍、平均値±標準
偏差は 10.1±5.5μSv/10sec である。高さ 150cm の線量範囲は（1.0、3.7、5.0、6.5、13.0）μ
Sv/10secであり、装置間較差は最大13.0倍、平均値±標準偏差は5.4±3.3μSv/10secである。 
装置間における撮影時術者空間散乱線量継時的比較を図29に示す。3つの高さ全てにおい
て 2007 年と 2014 年では、有意差はない。装置間較差は、平均値とは逆に年を重ねるごとに増
加している。また、施設間における撮影時術者空間散乱線量継時的比較を図 30～図 32に示す。
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 5.7  患者線量と術者線量の関係(2007年および 2014年) 
   5.7.1  透視時 
 2007 年と 2014 年における透視時の患者線量と術者線量の相関図をそれぞれ図 33、34 に示
す。 




線量の R2は、0.61。透視時患者線量と 150ｃｍ術者線量の R2は、0.49であり、3つ全てにおいて
相関寄与率が良い。 
 







線量の R2は、0.71。撮影時患者線量と 150ｃｍ術者線量の R2は、0.57であり、こちらも 3つ全て
において相関寄与率が良い。 
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 5.8  ポケット線量計(PDM127)と新型リアルタイム線量計(RaySafe i2)の空間散乱線量比較 
   5.8.1  透視時 
 透視時の 2014年におけるポケット線量計(PDM127)と新型リアルタイム線量計(RaySafe i2)の術
者線量相関図を図 37に示す。PDM127とRaySafe i2の R2は、高さ 50cmの時 0.93、100cmの時
0.97、150cmの時0.94であり、相関寄与率は非常に良い。また回帰係数は、高さ50cmの時1.3、
100cmの時 1.1、150cmの時 1.2より、RaySafe i2の方が少し過大評価する。 
 
   5.8.2  撮影時 
 撮影時の 2014年における PDM127と RaySafe i2の術者線量相関図を図 38に示す。PDM127
と RaySafe i2の R2は、高さ 50cmの時 0.96、100cmの時 0.97、150cmの時 0.93であり、相関寄
与率は非常に良い。また回帰係数は、高さ50cmの時1.1、100cmの時1.1、150cmの時1.4より、
透視同様に RaySafe i2の方が少し過大評価する。 
 
5.9  13施設 18装置による患者線量と画質の検証 
   5.9.1  透視線量 
 18装置における透視線量と画質評価の関係を図39に示す。空間分解能の点数範囲は 1～
6点（ワイヤー径：0.5mm～0.2mm）、平均値±標準偏差は 3.9±1.2点である。低コントラスト分解
能の点数範囲は 0～4.5 点(アルミステップ厚：1.3mm～0.6mm)、平均値±標準偏差は 2.4±1.1
点である。ダイナミックレンジの点数範囲は 1.5～5.5 点、平均値±標準偏差は 4.3±1.0 点であ
る。グラフより、3つの画質評価項目は線量に依存して変動している装置もあれば、そうではない
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 装置もあることがわかる。二つの関係をよりわかりやすくするために積算線量順に並べ替えたも





   5.9.2  撮影線量 
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 ６． 考察 
 6.1  装置変遷 
2001 年から 2014 年までの装置変遷は大きく変わった事が結果からわかる。Ｘ線検出器は、
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 を示した。患者皮膚線量は、視野サイズが大きいほうが X 線出力は減少するので、患者被曝低
減策の一つとして考えられる。 
 






国際原子力機関（International Atomic Energy Agency: IAEA）が推奨する透視線量率のガイダ
ンスレベルは通常透視で 25mGy/min71)であり、本国医療法施行規則第 30条第 2項第 1号およ
び日本工業規格（Japanese Industrial Standards: JIS）Z4702 による規定によると，通常透視で





果より、最大透視線量率で 71分、2007年では 47分、2001年では 66分同一部位に照射した場
合に透視のみで、また 2014年の最大撮影線量率では 7分、2007年では 5分、2001年では 3
分の撮影のみで皮膚障害が出現する可能性があることになる。したがって、撮影の多用は放射






は 22.3mGy/min 、2014年では 18.7mGy/min となる。IAEAガイダンスレベル（25mGy/min）と比





 6.3  7施設 11装置による患者線量継時的評価(2001 vs 2007 vs 2014年) 








あり、透視撮影ともに施設 4 と 6であった。施設 4の場合は、低線量モードでなく、低レートでも
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 施設間比較では、透視では施設 3、撮影では施設 10 が大幅に減少していた。透視の施設 3
は、2007 年に連続透視を使用しており、一番線量が多かったことをフィードバックしたので低線
量モードに変更した経緯がある。そのために装置の変遷はないが、線量が半分程度に減少した。
撮影の施設10では、装置更新により I.I.からFPDへの変更、フレームレートを 30から 15への変
更、また付加フィルタが前回の無しからCu系フィルタへの変更により線量が半分以下になったと
思われる。この施設も 2007 年時は最大の撮影線量を示していた。反対に透視では施設 10、撮
影では施設3が増加していた。透視の施設10は、2007年に比べて電圧が 15kVも低い。また同





 6.5  13施設 18装置による IVR基準点線量継時的評価(2007 vs 2014年) 
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 6.7  患者線量と術者線量の関係(2007年および 2014年) 
2007年と 2014年における透視・撮影ともに良い相関を表し、決定係数 R2で 0.5～0.8 を示し
た。高さ別にみてみると、50cm のとき一番相関が良く、100、150cm と距離が離れると相関は悪く
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  6.8  ポケット線量計(PDM127)と新型リアルタイム線量計(RaySafe i2)の空間散乱線量比較 
ポケット線量計(PDM127)と新型リアルタイム線量計(RaySafe i2)の関係では、透視・撮影ともに
R2が 0.9以上あり、非常に良い相関を示した。回帰係数は、1.1～1.4 を示し、RaySafe i2の方が








 6.9  13施設 18装置による患者線量と画質の検証 





O装置を図 43Bに示すが、図 43A との差が明らかである。また、中央値付近のM装置（中間線
量）とO装置（最大線量）を図 44に示す。線量差が 2.3倍あるにもかかわらず、画質はほぼ変わ
らないことを示したため、O 装置は線量過多の可能性があることがわかった。すなわち、DRL に








(mGy/pulse)に依存することがわかった。パルス線量の線量範囲は(0.005, 0.014, 0.019, 0.026, 
0.042)mGy/pulseである。臨床での画質を考えた場合、細いガイドワイヤ（例：ハイレックス PTCA
ガイドワイヤ）は 0.014 インチ(0.35mm)が存在する。今回の FPD用 QC ファントムの空間分解能
では、視覚評価点数 3点がちょうど 0.35mmである。したがって、透視において 0.35mmガイドワ
イヤを視認できる線量は、視覚評価 3点以上である。図 45 より、F装置以外は全て 3点以上を
満たしているため、視認可能限界パルス線量は、0.012mGy/pulse であると言える。DRL（75%タイ
ル値）に加え、下限値（25%タイル値）を含めた診断参考領域(Diagnostic Reference Range: DRR)











存しないことがわかった（図 46）。フレーム線量の線量範囲は (0.04, 0.11, 0.17, 0.23, 






















 本研究では、今回 13施設 18装置の患者および術者線量を測定し、同時に画質評価も行った。
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図 1 患者および術者線量測定時の幾何学的配置図 
 透視 1分間と撮影 10秒間を 3回ずつ測定し、それぞれの平均値を求めた。 
患者線量は、X線管―検出器間距離を 100cmとし、アクリルファントム 20 
枚を検出器に密着させた状態にした。測定位置は、寝台とファントムの間 
に SDMを配置し、患者入射表面線量とした。 
術者線量は、X線管焦点より距離 100cm離れた位置における高さ 50cm（膝 
レベル）: A点、100cm（生殖腺レベル）: B点、150cm（水晶体レベル） 



















図 2 IVR基準点における患者線量測定時の幾何学的配置図 
（文献 54一部改編） 
 透視 1分間と撮影 10秒間を 3回ずつ測定し、それぞれの平均値を求めた。 


















図 3 PDM127および RaySafe i2 
PDM127 RaySafe i2 
X 線管球から 1m 離れた位置の高さ 50cm（膝レベル）、100cm（生殖腺レベ
ル）、150cm（水晶体レベル）にて空間散乱線量（術者線量）を測定した。使用し
た線量計は、汎用的に用いられている PDM127（左）と最近発売され注目されて
いるリアルタイム術者線量計の RaySafe i2（右）使用した。 
 
































































































は I.I.が 44％、FPD56%であり、2014年では I.I.が 11％、FPD89%と変遷した。現
在において、ほぼ I.I.から FPDに置き換わっていることが明らかである。 
 













































パルスレート(pulses per sec: pps)は、2001年では 15ppsが 46％、25pps以上
が 54％であったのに対して、2007年では 7.5ppsが 39％、10.0pps以上が 61%
であり、2014年では 7.5ppsが 44％、10.0pps以上が 56%と変遷した。現在にお
いて、低パルスレートに置き換わっていることが明らかである。 
 











































フレームレート(flames per sec: fps)は、2001年では 15fps以下が 55％、25ｆps
以上が45％であったのに対して、2007年では15ｆps以下が94％、25fps以上が
6%であり、2014年では 15ｆps以下が 100％、25fps以上が 0%と変遷した。現在に
おいて、低フレームレートに置き換わっていることが明らかである。 
 





























































付加フィルタは、2001年ではAlが 55％、Cu系が 27％、フィルタ無が 18％で
あったのに対して、2007年では Taが 33％、Cu系が 50％、フィルタ無が 17％
であり、2014 年では Ta が 11％、Cu 系が 83％、フィルタ無が 6％と変遷した。
現在において、Cu系フィルタに置き換わっていることが明らかである。 
 















































装置メーカーは、2001 年では東芝が 55％、シーメンスが 27％、ＧＥが 9％、
フィリップスが 9％であったのに対して、2007年では東芝が 44％、シーメンスが
22％、ＧＥが 28％、フィリップスが 6％であり、2014 年では東芝が 44％、シーメ
ンスが 22％、ＧＥが 6％、フィリップスが 11％、島津が 17％であった。 
 









































































































































設を赤で 2つ示した（施設 1、7）が、2001年と 2014年を比べると大きく増加して
いる施設はない。 
 
図 14 7施設間における透視時患者線量継時的比較 













透視同様に、平均値でみると徐々に低くなっており（2001 年：44.0, 2007 年：
27.8, 2014年：24.8mGy/10sec）、2001年と 2014年では約 40％の減少をしてい
たが、有意差はない(P=0.12)。装置間較差は、平均値とは逆に年を重ねるごと
に増加していた（2001年：6.4, 2007年：6.6, 2014年：9.7倍）。 
 

























































している施設を赤で 3つ示した（施設 1、3、4）が、2001年と 2014年を比べると
大きく増加している施設はない。 
 
図 16 7施設間における撮影時患者線量継時的比較 











図 17 18装置間における透視時患者線量継時的比較 
平均値で比較すると、2014 年は 2007 年に比べて約 13％の減少を示した








































































































































図 20 13施設間における撮影時患者線量継時的比較 
透視同様、全体的に減少傾向を示している中で、やや増加している施設を赤
で 4つ示した（施設 1、3、4、8）。 




































































































図 23 18装置間における撮影時 IVR基準点線量継時的比較 





































































図 24 13施設間における撮影時 IVR基準点線量継時的比較 
全体的に減少傾向を示している中で、2007 年に比べてやや増加している施
設を赤で 3つ示した(施設 1、3、4)。 
















図 25 18装置間における透視時術者空間散乱線量継時的比較 
C 
A B P=0.27（約 16％減少） 
8.1 




A: 高さ 50cmにおける 2007年および 2014年の透視時術者空間散乱線量。 
B: 高さ 100cmにおける 2007年および 2014年の透視時術者空間散乱線量。 




年の 9.2倍から 2014年 15.7倍、150cm時は 2007年 9.2倍から 2014年 10.0
倍に増加した。 


































図 26 13施設間における透視時術者空間散乱線量継時的比較(高さ 50cm) 
全体的に減少傾向を示している中で、高さ 50cm のやや増加している施設を
赤で 3つに示した(施設 7、10、12)。 
 













































図 27 13施設間における透視時術者空間散乱線量継時的比較(高さ 100cm) 
全体的に減少傾向を示している中で、高さ100cmのやや増加している施設を
赤で 6つ示した(施設 1、2、7、10、12、13)。 
 











































赤で 3つ示した(施設 1、7、10)。 
 






















図 29 18装置間における撮影時術者空間散乱線量継時的比較 
6.7 
5.4 
A: 高さ 50cmにおける 2007年および 2014年の撮影時術者空間散乱線量。 
B: 高さ 100cmにおける 2007年および 2014年の撮影時術者空間散乱線量。 




年の 10.9倍から 2014年 10.4倍、150cm時は 2007年 11.4倍から 2014年 13.0
倍に増加した。 
P=0.70（約 20％減少） 




















































赤で 3つ示した(施設 2、8、9)。 
 




















































赤で 7つ示した(施設 1、2、3、8、11、12、13)。 
 














































図 32 13施設間における撮影時術者空間散乱線量継時的比較(高さ 150cm) 
全体的に減少傾向を示している中で、高さ150cmのやや増加している施設を
赤で 4つ示した(施設 1、2、8、11)。 
 






















A: 透視時患者線量と高さ 50cmにおける術者線量の相関関係。 
B: 透視時患者線量と高さ 100cmにおける術者線量の相関関係。 



























































図 34 2014年における透視時の患者線量と術者線量の関係 
C 
A B 
A: 透視時患者線量と高さ 50cmにおける術者線量の相関関係。 
B: 透視時患者線量と高さ 100cmにおける術者線量の相関関係。 











































































































A: 撮影時患者線量と高さ 50cmにおける術者線量の相関関係。 
B: 撮影時患者線量と高さ 100cmにおける術者線量の相関関係。 
C: 撮影時患者線量と高さ 150cmにおける術者線量の相関関係。 
Aの決定係数R2は、0.62。Bの R2は、0.53。CのR2は、0.56であり、3つ全て
において相関寄与率が良い。 





























































A: 撮影時患者線量と高さ 50cmにおける術者線量の相関関係。 
B: 撮影時患者線量と高さ 100cmにおける術者線量の相関関係。 
C: 撮影時患者線量と高さ 150cmにおける術者線量の相関関係。 
Aの決定係数R2は、0.82。Bの R2は、0.71。CのR2は、0.57であり、3つ全て
において相関寄与率が良い。 























A: 高さ 50cmにおける透視時ポケット線量計と i2線量計の相関関係。 
B: 高さ 100cmにおける透視時ポケット線量計と i2線量計の相関関係。 




























A: 高さ 50cmにおける撮影時ポケット線量計と i2線量計の相関関係。 
B: 高さ 100cmにおける撮影時ポケット線量計と i2線量計の相関関係。 



































































値±標準偏差は 2.4±1.1 点、ダイナミックレンジの平均値±標準偏差は 4.3±
1.0点であった。 






























































































































値±標準偏差は 3.8±0.8 点、ダイナミックレンジの平均値±標準偏差は 6.5±
1.8点であった。 
 






















































































 A と Bの線量較差は、13.4倍である。空間分解能指標のワイヤーも低コントラ
スト分解能指標のアルミステップも Aの画像ではほぼ見えない。 
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